DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E DELLA
LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010 E SSM.I.“TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”.

AL COMUNE DI SANNICANDRO DI BARI
VIA MARCONI N. 2

70028 SANNICANDRO DI BARI (BA)
CIG - CUP

OGGETTO: dichiarazione sul rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari ai
sensi delle leggi n°® 136/2010 e 217/2010 e ss.mm.ii..

11 sottoscritto nato a

il / / __/eresidente a Via

C.F-

titolare/ legale rappresentante della ditta

RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE

PARTITA L.V.A.

INDIRIZZO

in riferimento alla fornitura di lavori/ beni/servizi di cui all'affidamento disposto con determinazione
n. del adottata dal Responsabile del Servizio del
Comune di Sannicandro di Bari, con la presente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli
obblighi sulla tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dall’art.3 della legge n.136/2010 e legge 217/2010 ¢
ss.mm. 11, relativi ai pagamenti di lavori, servizi e forniture effettuati a favore del Comune di Sannicandro di Bari,

DICHIARA

* che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” dove dovranno confluire tutti i movimenti finanziari nascenti
dal presente affidamento disposto dal Comune di Sannicandro di Bari, sono i seguenti:

Estremi identificativi
- ISTITUTO
- AGENZIA
- C/CIBAN

Generalita persone delegate ad operare:

Nome e Cognome:

C.F.

Luogo e data di nascita

Residente a in

Nome e Cognome:

C.F.

Luogo e data di nascita

Residente a n

MEDIANTE APPOSIZIONE DI TIMBRO E FIRMA SI AUTORIZZA ANCHE IL TRATTAMENTO E
L’UTILIZZO DEI DATI Al SENSI DEL D.LGS 196/2003
tallegare copia del documento di identita del dichiarante)

........................................................
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